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Skupinova poistna zmluva &. 080000929

Zmluvné strany

Poistnik

MSK Pichov s.r.o.

Ul. 1. méja 834/29, Puchov 020 01

ICO: 36 332 500

IC DPH: 2021774557

zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Trenéin, Oddiel: Sro, viozka &.: 14302/R

bankové spojenie: Tatra banka, a.s. ¢. G.: IBAN SK 1411000000002622703033 BIC : TATRSKBX
v zastupeni: Ing. Katarina Bradacova, konatelka

a

Poistovatel
Allianz — Slovenska poistoviia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného slidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &islo: 196/B
bankoveé spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, &. 4.: SK53 1100 0000 0026 2000 6701
v zastlpeni: JUDr. Marko Tomasovic, ¢len predstavenstva
Ing. Zuzana Tehelov3, riaditelka odboru spravy poistenia osdb

uzavieraju podfa ust. § 788 a nasl. zakona &. 40/1964 Zb. Obgianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obciansky zaékonnik‘) tito skupinova poistnd zmluvu (dalej len Zmluva*) o
Grazovom poisteni nemenovanych osob.

UVODNE USTANOVENIA
1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistenu osobu dojednavaiju Grazove poistenia podfa tarif 12UP a 14UP.

2. Na drazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuiju nasledujuce poistné podmienky (dalej

pod spolo¢nym nazvom ,Poistné podmienky*, pokial nie je uvedené inak):

a) Vseobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (dalej aj ,VPP*),

b) Poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej aj ,PP_UP"),

c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov trazu bez progresie (12UP/12UPJ),
(dalej aj ,,OPP_12UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného potas nevyhnutného lie¢enia
nasledkov Urazu (14UP/14UPJ) (dalej aj ,OPP_14UP*).

3. Poistné podmienky st neoddelitelnou su¢astou tejto zmiuvy.
4. Dynamika sa k poisteniu podTa tejto zmluvy nedojednéava.

CLANOK I Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1. Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora sucasne spifia vetky podmienky podfa bodu 2. tohto
Clanku zmluvy apatri do okruhu nemenovanych oséb definovanom vo vykaze nemenovanych
poistenych os6b (dalej len ,Vykaz‘). Vykaz je prilohou &. 1 tejto zmluvy a je jej neoddelitefnou
sucastou.
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a)

b)

c)

a)

Podmienky, ktoré musia spifiat nemenované osoby, patriace do okruhu nemenovanych oséb
definovanom vo Vykaze, aby sa stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzicka osoba je riadnym evidovanym hracom poistnika v niektorej zo skupin hragov fadového
hokeja - predpripravky, pripravky, mladsich Ziakov, star§ich Ziakov a dorastu,

- fyzicka osoba je praceschopna.

Poistnik svojim podpisom na Vykaze potvrdzuje, Ze vsetky fyzicke osoby, ktorych pocet je uvedeny
vo vykaze patria do okruhu nemenovanych oséb a si¢asne spliiaji podmienky podfa bodu 2. tohto
€lanku zmiuvy.

V pripade, ak sa preukaze, Ze niektora z fyzickych osob, patriaca do okruhu nemenovanych oséb
definovanom vo Vykaze nespifiala sucasne véetky podmienky podra bodu 2. tohto &lanku zmiluvy,
ma sa za to, Ze poistné krytie podfa tejto zmluvy pre takito osobu nevzniklo. Poistovatel vrati
poistnikovi sumu zaplatenu ako poistné, pricom ma pravo si od tejto sumy odpogitat to, o uz pinil.
Ak poskytnuté poistné pinenie presahuje vysku sumy zaplatenej ako poistné, fyzicka osoba, ktora
nespifala sutasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto &lanku zmluvy, je povinna po vyzve
poistovatela bezodkladne vratit poistovatelovi poistné pinenie vo vyske, ktora presahuje sumu
zaplatenu ako poistné.

Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 14UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP) poskytnuf
poistné plnenie, ak nahodna udalost blizSie oznacena v prisludnych poistnych podmienkach nastane
pocas vykonu trestu odatia siobody alebo po€as vykonu trestu povinnej prace poistenej osoby alebo
nastane pri vykonavani nasledovnych ¢innosti, profesii a $portov:

- motoristické 3porty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hibky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurépy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatel/ oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, bansky/horsky
zachranar, horolezecky sprievodca, potapa¢ — zachranar (profesional), potapa¢ vykonavajlci
montaznu a/alebo opravarensku &innost, speleoldg, vojak Gtvaru v zahraniéi,

- profesionaine vykonavany Sport alebo $portova ¢&innost s ucastou na sutaziach najvyssej
celostatnej alebo medzinarodnej Urovne, vratane tréningov, s vynimkou $portov: fadovy hokej,
Sach, biliard, bridz, golf, j6ga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal,
Sipky, GO, bezkontakiné tai chi.

Poistenie nemenovanych oséb podfa bodu 1. tohto &lanku zmluvy:

Prihlasenie a odhlasovanie nemenovanych oséb sa pocas poistného obdobia nevykonava. Zmeny

po&tu nemenovanych osdb pocas poistného obdobia poistovatel zohladni pri vytiétovani poistného

podra Clanku IV bodu 6. zmluvy.

Poistenie nemenovanej osoby zac¢ina ditom, kedy nastala alebo trva skutoénost, ktorou sa osoba

zaradila do okruhu nemenovanych osdb definovanom vo Vykaze a sti¢asne osoba spinila dalSie

podmienky poistenia podra €l. | bod 2. tejto zmluvy, nie v§ak skér ako diiom nadobudnutia Gcinnosti
zmluvy.

Poistenie nemenovanej osoby konéi:

- zanikom tejto zmluvy podra Clanku VI bodu 2., 3. a 4. zmiuvy,

- uplynutim kalendarneho roka, v ktorom poisten& osoba dovr$ila 65 rokov, pokial nie je dohodnuté
inak, )

- skuto&nostou, Ze poistena osoba z akychkolvek dévodov ukongila pracovny pomer s poistnikom
alebo z iného dévodu, ktorym sa osoba vyradila z okruhu nemenovanych os6b, a to diiom, kedy
nastala skuto€énost zakladajlica zanik poistenia,

- neuhradenim poistného podra Clanku IV bodu 8. zmluvy,

Poistenie kon¢&i diiom, kedy nastala skuto&nost zakladajlica zanik poistenia. Poistenie skonéi taktiez

inym spésobom uvedenym v Ob¢ianskom zakonniku alebo inom véeobecne zavaznom pravnom

predpise.

Pre ucely tohto poistenia je poistnik povinny:

viest' evidenciu poistenych oséb ako stéast evidencie hracov s tymito Gdajmi: meno a priezvisko,

rodné Cislo, adresa trvalého pobytu, najmenej 10 rokov od skoncenia poistenia ju uchovavat,
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b) poskytnut poistovatelovi na jeho zZiadost udaje o poistenych osobach alebo dat k nahliadnutiu
evidenciu poistenych oséb podla zmluvy, a to kedykolvek pocas trvania poistenia a najmenej 10
rokov po skonéeni poistenia.

c) v zmysle zakona ¢ 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplineni niektorych
zakonov zabezpecit predchadzajici pisomny sthlas poistenej osoby na spraclivanie osobnych
Udajov pre ucely poistenia podfa zmluvy v rozsahu a formou podfa prilohy &. 2 tejto zmluvy (Sthlas
poistenej osoby), ktory bude sti€astou osobného spisu poistenej osoby u poistnika a uchovavat ho
najmenej 10 rokov od skonéenia poistenia.

8. Osobné udaje poistenych oséb, ktoré poistnik poskytne poistovatefovi na Ggely poistenia, budu
spractvané na zaklade zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0o zmene a dopineni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, 2e poistovatelovi poskytne
osobné udaje poistenych osob, len ak tito udelia predchadzajuci pisomny sihlas so spractivanim
svojich osobnych Udajov na ucely poistenia podla ods. 7. pism. c) tohto &lanku zmluvy. Poistnik je
povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
suhlasom poistenych os6b. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych
Udajov. Poistnik je povinny bez zbyto&ného odkladu nahlasit poistovatefovi akukolvek zmenu
poskytnutych udajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné pinenie

1. Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal po&as trvania poistenia,
v sulade stouto zmluvou pri tréningoch, pripravach a zapasoch, ktorych sa poistnik zuéastni,
vratane poistnikom organizovanej dopravy na miesto konania zapasu a spat, po&nuic nastupenim do
uréeného motoroveého vozidla a kongiac vystipenim z uréeného motorového vozidla pri navrate.

2. Vsulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z Grazového
poistenia poistné pinenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto &lanku zmiuvy.

3. Rozsah poistenia — tarify poistenia, poistné sumy a vyska poistného pre kategoérie poistenych oséb:

Kategoria A Tarifa Poistna | Lehotné poistné v EUR za 1 osobu
(deti do 15 rokov) poistenia | suma

v EUR 1. RS 2.RS
Trvalé nasledky trazu 12UP 1.000,00 1,40 2,70
Bennie odSkodnd potas deby 14UP 1,00 1,50 2,60
nevyhnutného lie€enia Urazu
Lehotné poistné v EUR za 1 osobu spolu 2,90 5,30
Kategéria B Tarifa Poistna | Lehotné poistné v EUR za 1 osobu
(dorast vo veku 15-18 rokov) | Poistenia |  suma

v EUR 1.RS 2.RS
Trvalé nasledky urazu 12UP 2 000,00 3,90 7,80
Denné odSkodné potas doby 14UP 2,00 4,40 7,40
nevyhnutného lieCenia Grazu
Lehotné poistné v EUR za 1 osobu spolu 8,30 15,20

CLANOK Ill Poistna doba a poistné obdobie

1. Poistna doba pre poistenia danej kategérie poistenych oséb (okruhu nemenovanych oséb) je
dohodnuta na dobu neurgitd, najdihie v8ak na dobu trvania podra tejto zmluvy alebo do zaniku
poistenia podra tejto zmiuvy.

2. Poistné obdobie je roéné s vynimkou prvého poistného obdobia, ktoré zagina ditom Géinnosti tejto
zmiuvy a kon¢i uplynutim posledného diia aktualneho kalendarneho roka.
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CLANOK IV Poistné

1. Poistné je ur¢ené podfa kategérii poistenych oséb uvedenych v Clanku Il bode 3. tejto zmluvy.
Rizikovu skupinu ur€i poistovatel podfa skutone vykonavanej §portovej &innosti uvedenej vo Vykaze.

2. Poistné uvedené v Clanku Il. bode 3 zmiuvy zahffia skupinovu zlavu vo vyske 20%.

3. Poistnik je povinny platit poistné na prislusné poistné obdobie podfa ustanoveni tejto zmluvy. Poistné
sa stanovi v sulade s Clankom I bod 3. tejto zmluvy podfa aktualneho poctu poistenych oséb na
zaciatku poistného obdobia pre jednotlivé kategérie poistenych oséb. Toto poistné moZno menit
dohodou zmluvnych stran.

4. Poistné je splatné do 15-tich dni odo dila vystavenia podkladu pre platbu poistného na uéet uvedeny
v tejto zmiuve. Variabilnym symbolom platby je Cislo tejto zmluvy. Prvé poistné je stanovené vo vyske
zodpovedajlceho poistného na prvé poistné obdobie pre osoby spifiajice podmienky poistenia podfa
tejto zmluvy, ktorych pocet je uvedeny vo Vykaze.

5. Do 2 mesiacov od skon¢enia poistného obdobia ako aj od skonéenia platnosti alebo Gginnosti zmluvy,
vykona poistovatel v spolupraci s poistnikom vyuétovanie poistného (dalej len ,vyGétovanie) za
uplynulé poistné obdobie alebo do skonéenia poistenia a méze stanovit predpis nasledného
poistného na dalsie poistné obdobie.

6. Poistnik je povinny pre potreby vyuétovania poistovatefovi dorudit najneskér do 2 tyzdfiov od
ukoncenia poistného obdobia alebo od zaniku tejto zmluvy uplne vyplneny a poistnikom potvrdeny
Vykaz s udajmi (s ¢lenenim podra kategoérii, ¢innosti, rizikovych skupin):

- za uplynulé poistné obdobie najvyssi dosiahnuty pocet poistenych nemenovanych oséb v kazdom
kalendarnom mesiaci (alebo ¢asti mesiaca, v ktorom poistenie trvalo) poistného obdobia,
- pocet poistenych oséb pre nasledujtce poistné obdobie.

7. Poistnik a poistovatel maju pravo vzajomne si preverit podkladové tdaje a vyuétovanie do troch
mesiacov od vykonania vyu¢tovania.

8. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doru&ena upomienka alebo vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade, ak poistnik ani po zaslanej upomienke alebo vyzve nezaplati
poistené, poistenie zanikne v stlade s Clankom 6 bodom 6 VPP.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti

1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit cznamenie poistnej udalosti peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,
- vystavit potvrdenie o tom, Zze osoba, ktord utrpela Uraz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
Cisla, bydliska) bola k datumu vzniku Grazu riadnym evidovanym hra&om poistnika a zaroven
potvrdit, Ze k Urazu poisteného doslo pri ¢innosti, pre ktoru je poistenie dojednané.

2. Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovateflovi vystavit alebo potvrdit podra
tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto ¢innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit’ poistovatelovi
pripadnu $kodu, ktora poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne zneuzitim takychto
dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za $kodu, ak
k takémuto nespravnemu vypineniu alebo zneuzitiu dokladov do$lo konanim, nekonanim a/alebo
opomenutim inych oséb nez jeho poverenych pracovnikov napr. konanim poistenych os6b.

3. Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z urazového poistenia fyzickej osobe, ktora nema na tzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovatelovi predlozit:
a) lekarske spravy a zdravotni dokumentaciu tykajicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(dradne overeny prekiad),
b) dalsie doklady poZadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavere&né ustanovenia

1. Akakolvek zmena tejto zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva
je zaroven poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obg&ianskeho zakonnika.

2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze tuto zmluvu méze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana ku koncu
poistného obdobia. Vypoved sa musi dat aspofi 6 tyzdiiov pred uplynutim poistného obdobia.
Zmluva v takomto pripade zanikne uplynutim poistného obdobia.
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3. Zmluvné strany sa dohodli, ze tato zmluvu mdze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanika okamihom zaniku pravnickej osoby, ktora je poistnikom,
bez pravneho nastupcu.

5. Poistnik vyhiasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s:

a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutocénostami o poisteni osdb délezitymi pre poistnika a
vyplyvajicimi zo zmluvy, najméa s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich
porusenia, ako aj s Gdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Ob¢ianskeho zakonnika v platnom zneni
a v pisomnej podobe tieto informéacie obdrzal,

b) Informéciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v sulade s § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskor$ich predpisov.
Uvedena informacia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk.

6. Poistnik sa zavazuje pouéit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom
poistenia, s Poistnymi podmienkami, pravami a povinnostami poistenych osdb v zmysle tejto zmluvy,
vratane jej priloh, najmad s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti
poistovatefa pinit.

7. Poistnik vyhlasuje, Ze finanéné prostriedky, ktoré pouzil na Ghradu poistného su jeho viastnictvom, ze
zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na viastny ucet.

8. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuja k vzéjomnej spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaju.

9. Zmluvné strany deklaruju, Zze maju zaujem vsetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit
prednostne zmierovacim konanim.

10. Zmluva nadobuda platnost difiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a Géinnost diiom
nasledujicim po dni zverejnenia na webe poistnika. Zmiuva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po
jednom pre kazdu zmiuvnu stranu.

11. Zmluva sa uzatvara na obdobie od 01.04.2014 do 31.12.2014.
12. Téato zmluva bola zverejnenadia ................ccceeeeee. 3

V Bratislave, dia /7 12 £C/# V. FCHUC  gpa 03 475
Za Allianz --Stovensk( poistoviu, a. s.: Za MSK Puchovs.ro.: /
el
JUDr. Marko Tomasovi¢ Ing. Kataerz’/na Brédacova
¢len predstavenstva konatefk

Ing. Zuzana Tehelova
riaditelka odboru spravy poistenia oséb

Prilohy zmluvy:
Priloha &. 1 - Vykaz nemenovanych poistenych oséb
Priloha &. 2 - Suhlas poistenej osoby

Vseobecné poistné podmienky pre poistenie osdb schvalené 17.01.2014,

Poistné podmienky pre Grazové poistenie schvalené 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie(12UP/12UPJ)
schvalené 13.12.2013, .

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pocas nevyhnutného lietenia nasledkov
arazu (14UP/14UPJ) schvalené 13.12.2013.
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